Analysis of the causes of defluxion of dental implants over a 15–year period in our clinic by 鈴木 郁夫 & IKUO SUZUKI






Analysis of the causes of defluxion of dental implants over a 15–year period in our clinic
IKUO SUZUKI
Tsurumi Chuou Dental Clinic
Summary
　Objective: The current accessibility of large volumes of clinical data has led to increased 
longevity of dental implants, and expectations surrounding prosthetic survival are rising. 
However, there are few case reports regarding the causes of defluxion of dental implants. 
Due to the significance of such cases in clinical practice, we report herein a survey investi-
gating the causes of defluxion of dental implants in our clinic.
　Methods: Patients who had been fitted with a Brånemark or Replace implant in our 
clinic between January 1997 and October 2012 and who were recalled between October 2011 
and October 2012 (1₅8 patients, 4₅8 implants) were investigated to determine the causes of 
defluxion of their implants and 10 potential related factors.
　Results: Defluxion occurred in a total of 19 of the 4₅8 implants (4.1%), ranging from as 
early as 26 days post–insertion in an unloaded implant to as late as 4,269 days post–inser-
tion in a case of implant fracture. Univariate and multivariate analysis revealed a greater 
incidence of implant defluxion among men compared to women (P ＝0.022), and a signifi-
cantly greater incidence for implant overdentures compared to simple prosthetic designs, 
such as crowns, linked crowns, and bridges (P＝0.004).
　Conclusion: The present findings reaffirmed aspects of dental implant fitting that re-
quire attention in clinical practice to ensure longevity, particularly prosthetic design and 
fitting method, as well as the effects of smoking. However, a multicenter survey is required 












































段階に分類している（表 2 ）．今回 19本の脱落し
たインプラントは 2 ．Osseous healing failure～
₅ ．Late failureの時期に該当するケースを認め
た が， 1 ．Surgical failureと 6 ．Long–term 
failureに 該 当 するケースは 認 められなかった
（表 2 ）． すなわち， 本 解 析 では 2 ．Osseous 
healing failureの時期に該当する第 6 症例が最短
の122日目にインプラントが脱落しており， ₅ ．
























　インプラント 体 の 種 類 別 の 脱 落 割 合 は，
BrånemarkマークⅡ（機械研磨仕上げ）が，6.3%
（ 1 本／16本），マークⅢ（タイユナイト）が，3.1%


































1 男 53 上顎前歯 ６ RP １ 150日 BA 有
2 男 52
上顎小臼歯 ６ RP １ 368日 159日 BA 脳梗塞 有
上顎前歯 ６ RP ２ 210日 159日 BA
3 女 56 上顎小臼歯 ５ RP １ 180日 単冠 無
4 男 51
上顎小臼歯 ６ RP １ 226日 連結冠 無
下顎大臼歯 ５ RP １ 511日 279日 連結冠 無
5 男 64 下顎小臼歯 １ RP １ 3628日 240日 連結冠 無
6 男 75
下顎前歯 ３ NP １ 122日 即時荷重 フルブリッジ 無
下顎前歯 ３ NP １ 122日 即時荷重 フルブリッジ
7 女 62 上顎大臼歯 １ WP １ 159日 76日 単冠 無
8 男 51 上顎小臼歯 ６ RP １ 839日 126日 単冠 無
9 男 71 下顎前歯 ６ RP １ 175日 16日 BA 喘息 有
10 男 60 下顎大臼歯 ３ WP ２ 260日 88日 単冠 高血圧 有
11 男 51 下顎小臼歯 ３ RP ２ 1040日 331日 連結冠 脳梗塞 有
12 男 57
下顎大臼歯 ２ RP １ 729日 166日 連結冠 無
下顎大臼歯 ２ RP １ 729日 166日 連結冠
13 男 57 上顎大臼歯 ３ WP １ 164日 即時荷重 フルブリッジ 高血圧 有
14 女 67 上顎小臼歯 ３ RP １ 2654日 37日 マグネット 高血圧 有
15 女 75 上顎大臼歯 ６ WP １ 194日 145日 単冠 高血圧 無
＊「インプラントの種類」の項目
表 ２ ：インプラント脱落時期による分類（Misch CE）
時　期
１ Surgical failure 1 次手術時
２ Osseous healing failure 2 次手術まで
３ Early loading failure 補綴処置後1年以内
４ Intermediate failure 機能後 1 ～５年以内
５ Late failure 機能後 ₅ ～10年以内
６ Long–term failure 機能後10年以上
1 ＝ブローネマルクマークⅡ， 2 ＝ブローネマルクマークⅢ， 3 ＝ブローネマルク マークⅣ， 4 ＝






項目 カテゴリー N 個数 割合 オッズ比 95%信頼区間 P値
全体個数 458 19 0.041 － － －
性別 男性 248 15 0.06 Reference － －
女性 210 4 0.019 0.302 （0.072, 0.969） 0.043*
年齢 60未満 220 11 0.05 Reference － －
60以上 238 8 0.034 0.661 （0.226, 1.845） 0.519
喫煙 なし 288 7 0.024 Reference － －
あり 170 12 0.071 3.041 （1.078, 9.313） 0.034*
埋入トルク 30以下 260 12 0.046 Reference － －
35 198 7 0.035 0.758 （0.248, 2.135） 0.743
安定指数 75未満 175 10 0.057 Reference － －
75以上 189 8 0.042 0.73 （0.244, 2.110） 0.682
不明 94 1 0.011 0.178 （0.004, 1.288） 0.115
補綴設計 単冠補綴 123 4 0.033 1.061 （0.234, 3.891） 1.000 
連結冠もしくはブリッジ 293 9 0.031 Reference － ［0.006**］
オーバーデンチャー 42 6 0.143 5.217 （1.440, 17.552） 0.012*
骨造成 なし 414 17 0.041 Reference － －





項目 カテゴリー オッズ比 95%信頼区間 P値 オッズ比 95%信頼区間 P値
性別 男性 Reference － － Reference － －
女性 0.295 （0.093, 0.936） 0.038* 0.261 （0.083, 0.822） 0.022*
喫煙 なし Reference － －
あり 2.129 （0.778, 5.820） 0.141
補綴設計 単冠補綴 1.374 （0.406, 4.647） 0.609 1.329 （0.395, 4.474） 0.646
連結冠もしくはブリッジ Reference － ［0.020*］ Reference － ［0.004**］
オーバーデンチャー 5.084 （1.606, 16.091） 0.006** 6.363 （2.077, 19.491） 0.001**
7.1%（ 4 本／₅6本），Nobel Speedy Groovyが2.4％
（ 1 本／41本），マークⅢGroovyが 0 ％（ 0 本／ ₅
本）， Speedy Replaceが 0 %（ 0 本 ／16 本），



















を 2 つ に 分 け て 調 べ た．30Ncm 以 下（ ₅ ～
30Ncm）の症例と3₅Ncm以上の症例で，脱落し




















　インプラント 補 綴 の 設 計 を ① オーバーデン
チャー（以下ODとする），②単冠補綴，③連結
冠もしくはブリッジの 3 つに分けた．インプラン
ト脱落数19本のうち，ODが 6 例（上顎 ₅ 本，下
顎 1 本），連結冠もしくはブリッジが ₅ 例 9 本，
単独補綴が 4 例 4 本であり，脱落の割合でみると





項目 カテゴリー N 個数 割合 OR 95%信頼区間 P値
全体個数 　 458 19 4.1% － － －
埋入トルク 30以下 260 12 4.6% Reference － －
35 198 7 3.5% 0.758 （0.248, 2.135） 0.743
表 ５ ：インプラント安定指数での単変量回帰分析
脱落 単変量モデル
項目 カテゴリー N 個数 割合 OR 95%信頼区間 P値
全体個数 458 19 4.1% － － －
安定指数 75未満 175 10 5.7% Reference － －
75以上 189 8 4.2% 0.730 （0.244, 2.110） 0.682





項目 統計量 患者単位 全体 成功 脱落
全体例数／個数 157（100.0%） 458（100.0%） 439（100.0%） 19（100.0%）
喫煙 なし 103（ 65.6%） 288（ 62.9%） 281（ 64.0%） 7（ 36.8%）




は喘息症例は 1 本，脳梗塞症例が 2 本，高血圧症
例で 4 本のインプラント体が脱落していたが，イ
ンプラントの機能維持に直接影響が考えられる糖



































































表 7 ：インプラント脱落の要因分析：ロジスティック回帰（多変量最終モデル）─回帰係数とR 2
項目 カテゴリー 回帰係数 95%信頼区間
切片 　 －3.098 （－3.787, －2.408）
性別 男性 Reference －
　 女性 －1.342 （－2.489,－0.196）
補綴設計 単冠補綴 0.285 （－0.929, 1.498）
　 連結冠もしくはブリッジ Reference －







　x1 : 男性のとき 0 ，女性のとき 1
　x2 : 単冠補綴のとき 1 ，その他のとき 0
















































においてReplace Taperedにおける脱落数が 9 本















ステムにおいて直径 3 mmと 4 mmのインプラン
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